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いても知見を与える。従って本研究は該方法 lとより施行した。使用超音波周波数は 3 megacycles per seｭ
cond で，弁連動による Doppler 隠は約 1000 cycles per second を中心周波数とする帯域穂波器にて弁別
し，電磁オッシログラフにより記録した。これにより弁運動の速度が 250mm./sec. を越える部分が検出さ
れる口斯くして得られた大動脈弁，並びに僧 rlJ目弁 signal と， 之等と同時記録された心電図， 及び心音図
の相互対比を中心として検討した。この際開口 signal はその開始を，閉鎖 signal はその終了をもって該
弁連勤時期と定義した。
対象:左室負荷並びに傷古， 即ち心筋傷害を伴なわない高血圧症(以下144ー に高血圧症と呼ぶ) 77例，高
血圧性心疾忠94例，動脈硬化性心疾患48例，之等に起因する心不全12例，大動脈弁閉鎖不全28例， 並びに
対照群としての健常者52例に就き，弁連動を介して心時相を観察，分析した。
成績:高血圧症に於いては， electro-mechanical latent time は対照健常群に対し有意な変化を示さな
いが (P>O. 05) , tension period, isometric contraction time は対照群夫々 10.1/100sec. 4.0/100 sec. ，に
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対し夫々 11.1/100 sec. , 5.2/100 sec. と延長 (Pく0.01， Pく0.01) を認めた。 isometric relaxation time 
は 10.2/100 sec. で対照群 6.7/100 sec. に比し延長 (Pく0.01) を米す。
高血圧性心疾患にては斯かる傾向は更に強く， electro-mechanical latent time, tension period, isometric 
contraction time, isometric relaxation time 共に変化の程度は概ね， 心電図上左宝心筋傷古 (Strain 以
外の ST-T 変化)のみを示すもの，同じく左室 Strain，心筋傷害兼左室肥大，及び左室 strain 兼左室肥
大を示すものの順に著明となり，この傾向はいづれも有志であった口 4~: に isometric relaxation time は
対照健常例の 6.7/100 sec. に対し， 以上 4 群にて夫々 11.1/100 sec. , 11. 6/100 sec., 12.4/100 sec. , 
14.1/100sec.，と諸心時相中最も顕著な変化を示すD 尚従来左室 Strain 型 patten の形成機作として， 興
奮消極過程に遅延が考えられているが， 之に対し上述の如く Strain 型 pattern を有するものにて収縮よ
り弛緩への転換過程に著明な遅延を認めたのは興味深い。





って上述の如く， 心電図に未だ変化を認めない高血圧症にて isometric relaxation time がすでに延長を
示すのは，潜在せる心機能障碍の一面の表現とも考えられ， 早期診断への有用な指針となり得ると d思われ
る。
動脈硬化性心疾忠に就いても検討したが， isometric relaxation time は 10.8/100 sec. と延長 (Pく
0.01) を呈し， 前記の如く高血圧症乃至高血圧性心疾忠に)jぞける心l時相の変化に対し心筋 n休の条件が大
きく関与するとの考えを支持する。
ーブj日I血圧』性，乃至動脈硬化性心疾忠にて心不全状態となると心時相はその修的iをうけ， tension period 
は 15.3/100 sec. と代償却l に比し一層延長 (P<O.Ol)~ を招き， isometric relaxation time は逆に 7.8/
100 sec. と短縮化， (Pく0.01) ，又駆出J1)J も短縮を示す等， 全くその椋相を異にする。之等の変化は更に
心不全症状の消槌に従って復元するので，この変遷は臨床上に有益な情報を与えるものである。
心筋傷;13を伴なわない大動脈弁閉鎖不全にては tension period, 9. 3/100sec., isometric contraction time, 
2.8/100 sec. と短縮 (0.01くPく0.05， Pく0.01) を認め， これに対し心筋傷台を伴う場合は1O.1/100sec. ，
3.1/100 sec. と短縮度は il需減する傾向を示す。 isometric relaxation time は心筋傷害の有無にかかわらず
健常群に比し有志差がない。即ち大動脈弁閉鎖不全は高血圧性心疾忠等の収縮別性負荷傷'， f;:1I寺に比し明ら
かに異なった態度を示し， 特異な反応株式を採る ~J~が知られる。 斯くの如く諸疾忠に於ける心n!j相の先は
その鑑別診断乃至合併症の主従判定等にも有用なるものと考えられる口
〔総括〉
超???波 Doppler 法を臨床面に応用， 左室負荷並び、に傷:~tF時に於ける心臓弁連勤時期を主n捉， 之を介し
て左心側心時相を分析し，検討した。
⑦ 高血圧症， 高血圧性心疾患にては， tension period 及び isometric contraction time は延長し，




④ 心不全時には更にその修的iをうけ， tension period はー屑の延長を， isometric rela玄ation time は
再び短縮化を示す。
⑦ 大動脈弁閉鎖不全にては収縮期負荷とは全く反応枚式を異にし， isometric contraction time, tension 
















以上超音波 Doppler 法を臨床面に応用， 左室負荷sìÍ2:ひ、に傷??時に於げる心時相変化， 及びそれに関連
する諸条件等に就いて検討し， 殊に等容性弛緩期が著 l珂なる変化を示す等，従来全く予想されなかった事
実を明らかにした。更に之等の変化は基礎疾忠の消長と共に一定のJ様式に従い変遷するものである。斯る
知見は疾病の経過判定， 鑑別等にも資し得るもので，臨床上寄与する所大なるものと思われる。
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